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درﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرﮐﺎري وﺗﻮان ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
5، اﮐﺒﺮﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن4ﻓﺮﻫﺎد ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ ﻗﻤﺸﻪ، 3ﻧﺮﮔﺲ ارﺳﻼﻧﯽ*، 2ﻟﯿﻼﭘﯿﺮي، ١زﻫﺮا ﻋﺮب
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻞ ﻋﻮا، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در راﺳﺘﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرﮐﺎري وﺗﻮان ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻟﺬا ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ .اﺳﺖدر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮدي و راﺑﻄﻪ آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ 
.درﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﻐﻠﯽ 
ن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎ091ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﻢ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ . در ﺳﻪ رده ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ وﺑﻬﯿﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
"ﺑﺎرﮐﺎري ﻧﺎﺳﺎﺷﺎﺧﺺ "ﺷﺎﻣﻞ و ﭘﺎﯾﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮاز ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐي ﺑﺎرﮐﺎري، ﺗﻮان ﮐﺎري و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
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.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ91ﻧﺴﺨﻪ SSPS-اﻓﺰارﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم 
اﮐﺜﺮ .(P<0/50)ﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﺎرﮐﺎري و ﺗﻮان ﮐﺎري ﻓﻘﻂ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دارآﻣﺎري را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺗﻨﺶ ﺷ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻦ .را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ(درﺻﺪ48)ﺗﻮان ﮐﺎر ي ﻣﻨﺎﺳﺐ و( درﺻﺪ25/6)ﺑﺎرﮐﺎري زﯾﺎد،( درﺻﺪ45/2)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ
ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪوﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دارﮐﺎريه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺗﻮانﻣﺸﺎﻫﺪﻣﻌﻨﯽ دارﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺷﻐﻠﯽ ﺗﻨﺶوﺑﺎرﮐﺎري
(.P<0/10)(r=-0/705)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻃﺒﯿﻌﯽﺑﻤﯿﺰان ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺑﺎرﮐﺎري زﯾﺎد: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
،ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازﺑﺮاي ،اﯾﻦﺑﻨﺎﺑﺮ؛ اﺳﺖﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ﻫﺶ ﮐﺎدر اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮرﺳﺪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ،آﻧﺎنﺗﻮان ﮐﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ
.ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ وﺗﻘﻮﯾﺖ ﺗﻮان ﮐﺎري وﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ وﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﺗﻮان ﮐﺎري، ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎرﮐﺎري،ﺑﺎر: ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ
3931/9/52: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش3931/6/71: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
ﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، ﻋﻀﻮ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﮔﺮوه ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧ- 1
.اﯾﺮان
.اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان،- 2
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)ﺮانﯾاداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎرياﺳﺘﺎدﯾﺎر،- 3
moc.liamg@inalasrasegran:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﯾﺮانﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و- 4
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎرزﯾﺴﺘﯽ، دا- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻋﺮب...ﮐﺎريﯾﺎنوﺗﻮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرﮐﺎري ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﻮرﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﮐﻪ در ﺗﻀﻤﯿﻦ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ وﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﺮﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﺳﺖ
اﻣﺮوزه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ .(1)ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﺎن ﺗﻨﺶ ﯾﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد و ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﺳﺎز
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﺶ در ﺳﺎزﻣﺎن .(1)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ 
ﻫﺎ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﺑﺨﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻪ و ﮐﺎرآﻣﺪي 
ﺗﻨﺶ واژه اي ﮐﻪ .(2)آﻧﺎن و ﺑﻬﺮوري ﺳﺎزﻣﺎن را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ اﻓﺮاد از ﯾﮏ رﺧﺪاد واﻗﻌﯽ ﯾﺎ ذﻫﻨﯽ 
اي ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮس ﯾﺎ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه
ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ، ﻧﻮﻋﯽ از .(3)ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﯽ رود ،ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﻌﯿﻨﯽ ﺑﺮﺳﺮ ﺷﻐﻞ ﻣﻌﯿﻨﯽ دﺳﺘﺨﻮش آن 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﮐﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎر ووﯾﮋﮔﯽ 
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎو ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﯿﺶ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ودر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي 
.(4)ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﻋﻬﺪه آن ﻫﺎ ﺑﺮآﯾﺪ
درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﻈﺎماز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ارزﯾﺎﺑﯽ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﺑﻪ اﺣﺎد ﻣﺮدم ﺑﺮﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ آﻧﺎن ﯾﮑﯽ از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﻣﻮﺿﻮع ارزﯾﺎﺑﯽ 
.(5)ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽﻫﺎي ﺳﻼﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ وﻏﯿﺒﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر در 
ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻر را 004- 003ﻫﺎ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﻣﻌﺎدل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﯾﻦ . ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاز آن0/03ﮐﻪ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺴﺌﻮل در ﺑﺮدارد
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺎدي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻨﺶ راﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎ و، ﺧﺎﻧﻮاده آنﮐﺎرﮐﻨﺎنﺛﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺧﻮد ﺗﻨﺶ ﺗﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ذاﺗﯽ ﯾﮏ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺗﻨﺶ ﻣﯽ .(6)ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﮔﺬارد
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺷﺘﺒﺎﻫﯽ از ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ .(7)ﻣﺮگ ﯾﺎ آﺳﯿﺐ ﺟﺪي ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدد
اراﺋﻪﻫﺎ،اﻧﺴﺎنﻣﻬﺎرت وﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺎﻻ در ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ و ﺣﯿﺎت
ﺖ ﺷﺐﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﮐﺎر در ﺷﯿﻔ42ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻟﺬا (.01،9،8)واﯾﺎم ﺗﻌﻄﯿﻞ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ زﯾﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺳﺨﺖ ﭘﺮ ﺗﻨﺶ ﺗﺮ در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد .(9،01)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻋﺪم .(5)ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ رواﻧﯽ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪزﯾﺎدي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا
درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎداش وﺗﺸﻮﯾﻖ، ﺑﺎرﮐﺎري زﯾﺎد، ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ درﺗﺼﻤﯿﻢ 
ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺨﺶ، ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري، ﻓﻘﺪان 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ ،(11)ارﺗﻘﺎءﺷﻐﻠﯽ
، ﻫﻤﮑﺎري ﺗﯿﻤﯽ ﺿﻌﯿﻒ، (6)ﺿﻌﯿﻒ، ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﺎم ﻣﺎﻓﻮق
ﺟﺰءﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ (31)و ﺗﻀﺎد در ﻧﻘﺶ(21)ﻒ ﻣﺒﻬﻢﺷﺮح وﻇﺎﯾ
اﮐﺜﺮ .ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﻧﺪ
دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ
ﺑﺮ . ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﻧﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي را در
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺬﮐﻮر ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﻫﺎي 
ﺑﺎر ﮐﺎري ،ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻪ در دﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎر ﮐﺎري ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺪاري از ﮐﺎرﮐﻪ . زﯾﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﯽ از ﮐﺎرﮔﺮان ﯾﺎ اﻓﺮاد در ﯾﮏ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﮔﺮو
ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﺑﻪ ﺗﺨﺖﻋﻮاﻣﻠﯽ. (41)اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
روزﺑﯿﻤﺎر درﺑﻪ ازاي ﻫﺮ، ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ (61،51)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
، ﺗﻌﺪاد ﭘﺬﯾﺮش ﻫﺎ، (02)، ﮐﻔﺎﯾﺖ وﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران(71- 91)
(22)و رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻤﺎران( 12)ﻫﺎ واﻧﺘﻘﺎلﻧﻘﻞﻣﺮﺧﺼﯽ ﻫﺎ و
ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﺶ، . ﺑﺮﺑﺎرﮐﺎري ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاراﺳﺖ
ﺧﺴﺘﮕﯽ در زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ، ﺑﯽ اﻧﮕﯿﺰﮔﯽ وﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎرﮐﺎري ﮐﻪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ . (32)رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﻐﻠﯽ دراﯾﺠﺎد ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖ، دﯾﮕﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ دراﯾﺠﺎد ﺗﻨﺶ 
ﺷﻐﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ اول در ﺑﺤﺚ از 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﺐ . ن ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪﻪ آﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﺘﺮ ﺑ
ﺗﻮان ﮐﺎري ،ذﮐﺮ ﺷﺪه ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﺗﻨﺶ
ﻮان ﮐﺎري در واﻗﻊ ﭘﺎﺳﺦ و ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﺎرﺷﺎن ﺑﻮده وﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ذﻫﻨﯽ و
. ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﺨﺺ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ ﮐﺎري اﺳﺖ
، ﺳﺒﮏ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﮐﺎري ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺎريﻟﺬا ﺗﻮان 
ﺪ ﺑﺎﺷﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ وﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﻋﻮاﻣﻠﯽﺗﻮان ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ . (42- 62)
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري، ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺎري، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻣﻨﯿﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، 
، (72)ﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻓﺮاﻏﺖ ازﮐﺎر، ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي، ﺑﺎرﮐﺎري 
وﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮابﮐﻤﯿﺖ و(92،03)يﮐﺎر، ﺷﯿﻔﺖ (82)ﺟﻨﺲ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻋﺮب...ﮐﺎريﯾﺎنوﺗﻮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرﮐﺎري ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ. اﺳﺖ(92)يﮐﺎرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮد ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺑﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ وﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﺎر و ﻇﺮﻓﯿﺖ
ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ . ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮوز ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ،ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﯿﺎﯾﺪ
ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ 
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﯾﺎ ﺗﻮان ﮐﺎري ﺳﻌﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري و وﯾﮋﮔﯽ
ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﻮان ﮐﺎري.ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﻮد
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﮐﺎري و ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ ﻣﺎﺣﺼﻞ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﻌﻨﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
.(6)ﺳﻼﻣﺘﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﻐﻠﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎﻋﻮاﻣﻞ ﺷ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع .(6،13)ﭘﺮﺳﺘﺎران دارد 
،23،33)ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي آﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 3،6
ﻟﺬا ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ .(43)ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
درﮐﺎرﮐﻨﺎن ن ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرﮐﺎري وﺗﻮا
.ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن –اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
2931ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻢ در ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺳﺎل 
وﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺟﺎﻣﻌﻪ % 59در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻮﮐﺮانﻤﻮﻧﻪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻧﻔﺮي، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل004
از ﺳﻪ رده ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري 002
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻬﯿﺎر داراي ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺮ رده ﺷﻐﻠﯽ از ﻫﻤﻪ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم .ﺪاي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧ
ﺑﺎ ﻧﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه 091ﺗﻌﺪاد،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ01ﺗﮑﻤﯿﻞ 
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ91ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار 
ﺑﺨﺶ اول . ﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﻣﺘﺸﮑﻞ از دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮداﺑ
ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻤﺎﺧﺘﯽﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺑﺨﺶ ﮐﺎري، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، رده ﺷﻐﻠﯽ، ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري و وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ و
، «ﺑﺎرﮐﺎري ﻧﺎﺳﺎﺷﺎﺧﺺ اﺑﺰارﺑﺨﺶ دوم ﯾﺎ اﺻﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ 
ecapS dna scituanoreA lanoitaN“
ASAN( ”xednI daoL ksaT noitartsinimdA
ytilibA kroW""ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﮐﺎري",)daoL ksaT
boJ wopisO""اوﺳﯿﭙﻮﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ "و"xednI
.ﺑﻮد"ssertS
ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه "ﺑﺎرﮐﺎري ﻧﺎﺳﺎﺷﺎﺧﺺ "
8891در ﺳﺎل ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎرﮐﺎري از دﯾﺪﮔﺎه ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ
. رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪdnalevatS & traHﺗﻮﺳﻂ
ﯾﮏ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ .ﺑﺨﺶ ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو
ر ﮐﺎري و ﻗﺴﻤﺖ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ
اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺮﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﺑﺎرﮐﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ اﺑﻌﺎد از دﯾﺪﮔﺎه ﻓﺮد 
اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ .ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎرﮐﺎري ذﻫﻨﯽ، ﺑﺎرﮐﺎري ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ، : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻫﻨﺪه ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺦ د. ﺳﻌﯽ وﺗﻼش، ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﺳﻄﺢ ﻧﺎ اﻣﯿﺪي
ﻫﺮﯾﮏ از ﺷﺶ ﺑﻌﺪ را ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﺧﻮد از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﯾﻦ اﺑﺰار را ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ . (23)ﻫﺪ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﯽ د
ي و ﺤﻤﺪدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ،ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل. ﺑﺎرﮐﺎري ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻫﻤﮑﺎران درﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ وﯾﮋه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ اﯾﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ".(53،33)ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﻨﻼﻧﺪ اراﺋﻪ ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ"ﮐﺎري
و رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮐﺮﻓﺖ
ﻫﺪف از ﻃﺮاﺣﯽ آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت . (63)
ﻨﺎﻣﻪ از ﻫﻔﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ. ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﺪﯾﻦ ﺳﻮال ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎﯾﮏ ﯾﺎﭼﻨ
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻈﻠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﮐﻨﻮندر اﯾﺮانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. (73)ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﺘﻌﺪدي اﯾﻦ اﺑﺰار را ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮان ﮐﺎري 
(83،93)
اﺳﯿﭙﻮﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ“ﯿﭙﻮاوﺳﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ “ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﯾﻦ .(04)اراﺋﻪ ﺷﺪ7891و ﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل 
ﺑﻌﺪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﻧﻘﺶ، ﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ، دوﮔﺎﻧﮕﯽ 6ﺗﻨﺶ ﻓﺮد از 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻋﺮب...ﮐﺎريﯾﺎنوﺗﻮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرﮐﺎري ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ راﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ وﻧﻘﺶ، ﻣﺤﺪوده ﻧﻘﺶ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻋﺒﺎرت01ﮔﺎﻧﻪ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻫﺮ ﮐﺪام ﺗﻮﺳﻂ 6اﺑﻌﺎد .ﻣﯽ دﻫﺪﻗﺮار 
ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺮان ﺎﻣﻪ در ﻨاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻣﻮرد
.(14،24)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﺎآنﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ي ﻣﺬﮐﻮر دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 53روش ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ در 
، ﺷﺎﺧﺺ 0/27ﺑﺎرﮐﺎري)ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻗﺒﻞ از (.0/68ﺷﻐﻠﯽ ﻨﺶﺗو0/16ﺗﻮان ﮐﺎري 
در ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺤﻮه ﺟﻤﻊ آوري ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
و رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻞ رازداري ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
.داده ﺷﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﻻزم ﺑﻪ 
ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎرﮐﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزي ﮐﻪ 
-0)ﮐﻢ ر رﺗﺒﻪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﺮﮔﺰﯾﻨﻪ داده ﺑﻮد در ﭼﻬﺎ
( 001- 67)ﯾﺎدزوﺧﯿﻠﯽ ( 57- 15)ﯾﺎدز، (05-62)ﻣﺘﻮﺳﻂ ، (52
ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮان ﮐﺎري ﺑﺮاﺳﺎس . ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد
و ( 23- 93)، ﺧﻮب (32-13)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (6-22)ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ ﺿﻌﯿﻒ 
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮآورد ﻣﻤﮑﻦ از .ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﮔﺮدد( 04- 44)ﻋﺎﻟﯽ 
. اﺳﺖ6و ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ آن 44ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﮐﺎري اﻣﺘﯿﺎز 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ"ﯿﭙﻮاوﺳﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ "ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
، ﺗﻨﺶ ﻃﺒﯿﻌﯽ(09-05)ﺳﻄﻮح ﺑﺪون ﺗﻨﺶدرﺎنزﻧﺟﻨﺴﯿﺖ در
( 942-012)، ﺗﻨﺶ ﺷﺪﯾﺪ (902-071)، ﺗﻨﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ(961- 19)
: ﺳﻄﻮح ﺑﺪون ﺗﻨﺶ ﺗﻨﺶدرانﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ در و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﻧﻤﺮه : ، ﻣﺘﻮﺳﻂ(281-711)ﻧﻤﺮه : ، ﻃﺒﯿﻌﯽ(611-05)ﻧﻤﺮه
،93)ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ( 942-712)ﻧﻤﺮه: و ﺷﺪﯾﺪ( 612- 381)
.(23،63
91ﻧﺴﺨﻪ SSPSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻧﻤﺮات ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اوﻟﯿﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮات ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس . داراي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
در . ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻫﺮ اﺑﺰار ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪروش ﻧﻤﺮه دﻫﯽ 
، آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮناداﻣﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ 
در اﯾﻦ . ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖو
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﺑﺎر ﮐﺎري و ﺗﻮان 
.ﮐﺎري ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﺎ
( درﺻﺪ76/9)ﻧﻔﺮ 921ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 091از ﻣﺠﻤﻮع 
از . ﺑﻮد23/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد. ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮد( 23/1)ﻧﻔﺮ 16وزن
درﺻﺪ داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 08/5ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. درﺻﺪ ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﻘﯿﻪ داراي ﻣﺪرك دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ01/5وﺑﺎﻻﺗﺮ، 
درﺻﺪ آﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ 76/9د وﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮدرﺻﺪ23/1ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
درﺻﺪ اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ، 61/8از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ، . ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﻃﺮح ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و 7/4درﺻﺪ اﺳﺘﺨﺪام ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ، 25/6
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري . ﺑﻘﯿﻪ ﻧﯿﺮوي ﻗﺮاردادي ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪآﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت 98/5اﺳﺖ وﺑﻮده9/63ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ
درﺻﺪ 76/9از ﻧﻈﺮ رده ﺷﻐﻠﯽ .ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ 22/1ﺑﻬﯿﺎر و درﺻﺪ01ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﮑﺎر درﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖاﺗﺎق ﻋﻤﻞ و 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه، ﺟﺮاﺣﯽ، داﺧﻠﯽ، ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ، اﺗﺎق 
(.1ﺟﺪول )ﻋﻤﻞ و اورژاﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻋﺮب...ﮐﺎريﯾﺎنوﺗﻮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرﮐﺎري ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟ:1ﺟﺪول 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
23/116ﻣﺮدﺟﻨﺴﯿﺖ
76/9921زن
23/116ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
76/9921ﻣﺘﺎﻫﻞ
8/971دﯾﭙﻠﻢﺗﺤﺼﯿﻼت
01/502ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
08/5351ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
76/9921ﭘﺮﺳﺘﺎررده ﺷﻐﻠﯽ
0191ﺑﻬﯿﺎر
22/142ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ
98/5071ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدشﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري
9/581ﺻﺒﺢ ﮐﺎر ﺛﺎﺑﺖ
1/12ﺳﺎﯾﺮ
61/823اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽوﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
25/6001اﺳﺘﺨﺪام ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ
7/441ﻃﺮح ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ
32/244ﺳﺎﯾﺮ
ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ را ( درﺻﺪ48/12)درﺣﺪ ﺧﻮب وﺗﻮان ﮐﺎري را( درﺻﺪ25/6)ﺑﺎرﮐﺎري را ﺑﻤﯿﺰان زﯾﺎد، ( درﺻﺪ45/2)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖاﮐﺜﺮﯾﺖ 
ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺎرﮐﺎري و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻫ( 2ﺟﺪول )ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن .ﺑﻤﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻮان ﮐﺎري و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ(. r=0/21()<P0/50)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
(.r=-0/705P()<0/10)
ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺎرﮐﺎري وﺗﻮان ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ درﭘﺮﺳﺘﺎران:2ﺟﺪول 
ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ Rﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن eulavPدرﺟﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺑﺎر ﮐﺎري 0/021 0/990
ﺗﻮان ﮐﺎري - 0/705 0/100
ﺑﺤﺚ
را ﺑﻤﯿﺰان ﺑﺎرﮐﺎريﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﺎﺿﺮ اﮐﺜﺮﯾﺖ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
دراﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎدي در ﺑﯿﻦ . ﯾﺎد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪز
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻔﺮي و. (21،43)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﯿﺰ داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آاز . (43)ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎر ﮐﺎري ذﻫﻨﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ،ﺷﺪﻫﺎي دوﻟﺘﯽ اﻧﺠﺎمﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﮐﺜﺮت زﯾﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ
وﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎر اﯾﺮاندر ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮐﺸﻮر. ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﮐﺎري زﯾﺎد ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻨﺶ زاي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻏﻼم ﻧﮋاد وﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد .(11،21،24)
ﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎر در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺗ
زﻋﯿﻢ. (11)ﮐﺎري زﯾﺎد را دوﻣﯿﻦ ﺗﻨﺶ زاي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺎرﮐﺎري زﯾﺎدﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ وﻫﻤﮑﺎران
ﻧﯿﺰ gnoW & eeL. (32)ﺗﻨﺶ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻋﻤﺪه ،ﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آندرﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﺶ ﺷ
ﮐﺮدﻧﺪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ذﮐﺮ ﻫﺎرا ﺑﺎر ﮐﺎري وﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ آن
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ikoAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (44)
درﻣﻘﺎﯾﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (54)و ﺑﺎر ﮐﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑﺎرﮐﺎري زﯾﺎد در ﭘﺮﺳﺘﺎران (64)ﺣﺎﺿﺮ وﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺴﻮ 
ﺑﻌﺒﺎرت واﺿﺢ ﺗﺮ، .ﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻫﻤﺒ
ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد، وﺟﻮد ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ در اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺷﺮﮐﺖ ﮔﻨﻨﺪﮔﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ اي ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺮا ﻋﺮبز...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎرﮐﺎري وﺗﻮان ﮐﺎريﺑﺮرﺳﯽ 
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ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻮان ﮐﺎري ﺗﻮﺳﻂ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ،ﺑﻌﻼوهدرﺣﺪ ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﺗﻮانﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ، ﺑﯿﻦ ﺗﻮان ﮐﺎري و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽﻣﻌﮑﻮس
.در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﮐﺎري ﺑﺎﻻ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺎرﮐﺎري زﯾﺎد ،ﺑﻌﺒﺎرت دﯾﮕﺮ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﺗﻮان ﮐﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ . را ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد داردﺗﻮان ﮐﺎري ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ و
ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺒﯿﺒﯽ وﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ. (42،74)
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬارﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريو
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ . (83)ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﮐﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﺎﻣﻞ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎري درو ﻫﻤﮑﺎرانatsoCﮐﺎﺳﺘﺎ 
ﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﺠ
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﺪﻋﯽ grebdnuL. (84)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﮐﺎري ﭘﺎﯾﯿﻦ در زﻧﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ و 
و civezenK.(94)ﺧﻄﺮات ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
د ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻫﻤﮑﺎران درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮ
درﻣﺎن ﺗﻨﺶ واﺿﻄﺮاب ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﺛﺮﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺗﻮان 
درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (6)ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن وﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران دارد
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﺗﻮان ﮐﺎري و ﺗﻨﺶ 
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻢ ﺟﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻐﻠﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻﻤﺪي و ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي درﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
،اﻧﺠﺎم ﮐﺎر و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺷﻐﻠﯽ درﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ (43)ﯿﺮﺑﻮدﻣﺘﻐ
ان ﮐﺎري ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد. ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺎدل ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﯾﺖ 
ﺗﻮان ﮐﺎري ﻣﯽ ﺷﻮد و درﺻﻮرت ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﺷﺪن اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﻫﻢ 
ﻫﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوز ،ﺗﻮان ﮐﺎري اﻓﺮاد ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻟﺬا ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ . (74،94)ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ در اﻓﺮاد ﮔﺮدد
ﺣﺮﻓﻪ اي، اﻧﮕﯿﺰش، ﻧﮕﺮش، ﻣﺤﯿﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺻﻼﺣﯿﺖ
ﮐﺎري، ﺳﺒﮏ رﻫﺒﺮي وﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، اﺟﺘﻤﺎع ﮐﺎري وﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺗﻮان 
ﮐﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد 
.ﮐﻪ از ﻋﻬﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ وﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﮐﺎري در 9و23ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ . ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﺣﺪ ﺧﻮب در اﮐﺜﺮﯾﺖ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﺮروي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﮐﺎري در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﯾﻠﻨﺪي 
ﺳﺎل ﺗﻮان ﮐﺎري 54ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﯾﻠﻨﺪي زﯾﺮ .(72)ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دادﻧﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻮان ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺒﯿﺒﯽ . ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﺑﻪ 
ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﯿﺰ(83)وﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﮐﺎري در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ 
وﺑﯿﻦ ﺳﻦ وﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ وﺟﻮد 
ﺗﻮان داﺷﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺟﻮاﻧﺘﺮ و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻤﺘﺮ
.ﮐﺎري ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد دال ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎرﮐﺎري زﯾﺎد در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﮔﺰارش 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﺗﻮان ﮐﺎري و ﺗﻨﺶ 
ﺑﺎرﮐﺎري زﯾﺎد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮔﻔﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﻐﻠﯽ، 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ،و ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎنﻦ ﺗﻮان ﮐﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐداﺷﺘ
ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﯽ ﺗﻮان،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ؛ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ وﺑﺎرﮐﺎري اﺛﺮات ﮐﺎري، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻐﻠﯽ وﺗﻘﻮﯾﺖ ﺗﻮان
در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.را ﮐﺎﻫﺶ دادزﯾﺎد را درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﺎﺳﺖ ﮔﺬاري اﻓﺰاﯾﺶ وﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮان ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﯿ
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ . ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﮐﺎري و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﻮان . ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري در اﻟﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﺎري ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎري از ﻗﺒﯿﻞ 
اﻧﮕﯿﺰش، ﻧﮕﺮش، ﻣﺤﯿﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي،
ﮐﺎري، ﺳﺒﮏ رﻫﺒﺮي وﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، اﺟﺘﻤﺎع ﮐﺎري وﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ اﯾﻦ 
ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ . ﻣﻔﻬﻮم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮان ﮐﺎري ﺗﻨﺶ اﻗﺪام 
 ﯽﺳرﺮﺑيرﺎﮐ ناﻮﺗو يرﺎﮐرﺎﺑ ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ...زبﺮﻋ اﺮﻫنارﺎﮑﻤﻫ و
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دﻮﻤﻧ . ﯽﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﺖﻣﻼﺳ يرﺎﮐ ناﻮﺗ سﺎﺳا و ﻪﯾﺎﭘ ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ زا
 دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺪﺷﺎﺑ زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺖﻤﺳ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﺎﻫ نﺎﻣزﺎﺳ
ﺪﻧرادﺮﺑ مﺎﮔ يرﺎﮐ ناﻮﺗ ﺶﻫﺎﮐ ﺮﺑ راﺬﮔ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻞﻣاﻮﻋ.
 ﻢﻫ طﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا
 ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ دوﺪﺤﻣ نﺎﻣز ردو ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻖﯾﺮﻃ زا ﺮﯿﻐﺘﻣ ﻪﺳ نﺎﻣز
دﺮﮐ هرﺎﺷا رﺎﺘﺳﺮﭘ دﻮﺒﻤﮐ و دﺎﯾز ﯽﻠﻐﺷ يﺮﯿﮔرد. ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ
ﮐ ناﻮﺗ و يرﺎﮐرﺎﺑ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ رﺎﻨﮐ رد يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻓﺮﺣ رد يرﺎ
دﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ﺰﯿﻧ ﯽﻨﯿﻋ يﺎﻫ راﺰﺑا دﺮﺑرﺎﮐ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾاﺎﭘنﺎﯾﻪﻣﺎﻧ زا بﺮﻋ اﺮﻫز ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ
ﯽﻣﻮﻧﻮﮔرا هوﺮﮔﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ و ﻢﻧﺎﺧ و ﯽﻧﻼﺳرا ﺲﮔﺮﻧ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ
 يﺮﯿﭘ ﻼﯿﻟ ﺮﺘﮐدﻣﯽﺪﺷﺎﺑ و ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رد ﻪﮐ
 ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗمﺎﺠﻧاهﺪﺷﺖﺳا.نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧﻪﻟﺎﻘﻣ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا
ﺖﮐﺮﺷنﺎﮔﺪﻨﻨﮐمﺮﺘﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ و ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻦﯾا
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﺮﻬﺷﺐﺗاﺮﻣ ﻢﻗﺮﯾﺪﻘﺗوﺮﮑﺸﺗدﻮﺧار مﻼﻋاﯽﻣﺪﻧراد.
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The correlation of workload and work ability with job stress in nursing staff
Arab Z1, Piri L2, *Arsalani N3, Tabatabai Ghomshe F4, Biglarian A5
Abstract
Introduction: The assessment of personal and occupational factors and the association
with job stress in the work environment is one of the main strategies for improving
occupational health of nursing staff. This study aims to determine the correlation of workload
and work ability with job stress in nursing staff.
Materials & Methods: This descriptive- correlational study was carried out on190
nursing staff in an educational hospital in Qom city, using stratified sampling among three
levels of nursing staff including registered nurses, operating room technicians and auxiliary
nurses. The data related to variables; workload, workability and job stress were collected by
three instruments “National Aeronautics and Space Administration Task Load Index” (NASA
Task Load), “Work Ability Index”, and “Osipow Job Stress”, respectively. Then the
completed questionnaires were analyzed using SPSS/19.
Findings: There was a significant difference between job stress and workload and
workability with employment status (P<0.05). Most of nursing staff reported a high workload
(54.2%), good workability (52.6%), and normal job stress (84%). There was not significant
relationship between workload and job stress but a negative significant statistics relationship
between workability and job stress was observed (P<0.01) (r=-0.507).
Conclusion: The results showed that in spite of the high workload, the participant reported
normal job stress level which might has been decreased by their good work ability.
Therefore, to improve nursing job situation, assessment and enhancement of work ability and
personal characteristics of nursing staff is recommended.
Keywords: Workload, Work ability, Job stress, Nursing staff.
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